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■はじめに
骨肉腫に対する広範切除後の患肢温存手術において，
人工骨幹・関節置換術による再建が最も一般的である
が，術後の関節機能が十分ではない１）～５）。そのため骨延
長術，血管柄付き骨移植術，同種骨移植術などの腫瘍部
位ではない骨組織を用いて欠損部を補填する方法も試み
られるが，欠損部が大きく手術に難渋することが多い。
そこで近年は腫瘍が存在していた局所の骨に何らかの処
置を加えて再利用する方法として，放射線照射骨６），液
体窒素処理骨７），オートクレーブ処理骨８），パスツール
処理局所骨９）などの自己の局所骨による再建が試みられ
ている。我々は病巣掻爬後のパスツール処理局所骨を用
いた患肢再建術にて完治した大腿骨骨肉腫の２例を経験
したので文献的考察を加え報告する。
症例１：１５歳男性（高校１年生）
主訴：左大腿部腫脹および疼痛
現病歴：平成１７年，特に誘因なく左大腿部腫脹が出現
したが放置していた。その後，徐々に痛みを自覚するよ
うになり，近医を受診し，左大腿骨骨腫瘍を指摘され，
当科へ紹介された。
既往歴・家族歴：特記すべきことなし。
身体所見：左大腿中央部内側に腫脹を認め，表面が不
整である骨性膨隆を認めた。熱感や発赤はなかったが，
同部位に圧痛を認めた。膝関節の可動域は正常であっ
た。
画像所見：単純X線像では大腿骨骨幹部内側の骨皮質
から外方に向かって増大する内部不均一の腫瘍陰影を認
めた。コッドマン三角およびスピクラの骨膜反応が明瞭
な骨膜性骨腫瘍であった（図１a）。CT像ではやや厚く
なった骨皮質の外方に向かって石灰化または骨形成を点
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要 旨
我々は２例の大腿骨骨肉腫（１５歳男性，２１歳男性）に対してパスツール温熱処理による患肢温存手術
を行った。手術は症例１で治癒的広範切除，症例２で辺縁切除を行った。パスツール処理は６０℃－３０分
または７０℃－１５分で行い，局所処理骨を切除した部分に戻し移植をして，患肢の大腿骨を再建した。い
ずれの症例も再発転移なく，完治した。
Summary
We have performed limb-salvage procedures with Pasteur-treatment in two cases of femoral
osteosarcoma (Case 1: 15-year-old male; Case 2: 21-year-old male). The tumor was removed at
curative wide margin (Case 1), or marginal margin (Case 2). After the Pasteur−treatment (60℃−
30 min or 70℃−15 min) for the local bone, we returned it back where it was, and reconstructed
the femoral bone. These patients have completely cured without recurrence or metastasis.
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状に認める腫瘍が存在しており（図１b），核磁気共鳴
画像（MRI）T１にて低信号強度，T２にて不均一な高信
号強度を呈した。ガドリニウムによる造影MRIでは全体
に腫瘍が濃染し（図１c），血管造影所見でも大腿深動脈
から栄養される腫瘍濃染像を認めた。骨シンチグラムで
は同部位に明らかな集積を認めたが，他の骨病変は認め
なかった。肺CT所見では転移巣はなかった。
生検時病理所見と術前化学療法：病理所見では類骨基
質の中に，クロマチンに富む異型な核をもつ紡錘形の腫
瘍細胞が存在することから，骨形成性の骨肉腫と診断さ
れた（図２ａ）。そのため本邦で開発された骨肉腫治療
プロトコールであるNECO９５J１０）に準じて術前化学療法
を開始した。メソトレキセート（MTX：１８～２０g）２
回，シスプラチン（CDDP：１００mg）／アドリアマイシン
（ADM：４０mg）を１クール投与したが，縮小効果が全
く認められなかったため，イフォマイド大量療法（７g
を４日間連続投与）に変更して施行した。化学療法後に
腫瘍内に不整な骨化像が認められたが，化学療法の有効
性は明確ではなかった。そのため術前化学療法を中止
し，手術を施行した。
手術時所見：大腿部の内側からアプローチを行い，大
腿動静脈を剥離したあと腫瘍を露出することなく，治癒
的広範切除を行った（図２ｂ，ｃ）。体外で無菌状態を保
ち，用手的に腫瘍を取り去り（図２ｄ～ｇ），６０℃，３０
分間のパスツール温熱処理９）を行った（図２ｈ）。残存
した腫瘍は熱変成により死滅し，骨は白色に変化して骨
基質のみとなった（図２ｉ）。このパスツール温熱処理
骨を用いて，切離した大腿骨間に戻し移植を行い，髄内
釘および裸子にて再建・固定した（図３ａ）。腫瘍は病
理組織学的に生検時と同様な所見であり，骨形成性骨肉
腫と診断された。
術後経過：創治癒後，免荷による歩行を開始した。経
過は良好で，骨癒合は術後１２ヶ月目に完成した（図３ｂ
～ｄ）。その頃，学校検診にて腎性糖尿を指摘され，当
院内科にてステロイド療法が施行されたが，その原因と
して化学療法の副作用の影響も考えられた。全経過を通
じて腫瘍の再発，転移は認めておらず，術後６年の現
在，疼痛はなく，膝関節の可動域制限はない。
症例２：２１歳男性
主訴：左大腿部腫脹
現病歴：平成１０年，特に誘因なく左膝関節の可動域制
限を自覚したが，放置していた。しかし柔道練習後に左
膝痛を自覚したため，当院を受診した。
既往歴・家族歴：特記すべきことなし。
身体所見：左膝外側に骨性膨隆を認めた。発赤，熱
感，圧痛はなかったが，膝関節の可動域は０～１００度で
あった。
画像所見：単純X線像（図４）およびCT所見では大
図１ 症例１：術前画像所見
単純X線正面像（ａ），CT所見（ｂ），MRI所見（ｃ）
図２ 症例１：病理学的所見ならびに手術所見
生検時病理学的所見（ａ），広範切除術手術（ｂ），大
腿骨遠位端切除（ｃ），広範切除された標本の皮膚側
（ｄ），広範切除された標本の深部側（ｅ），広範切除
された標本の正中割面（ｆ），腫瘍割面（ｇ），パスツー
ル処理方法（ｈ），パスツール処理骨の状態（ｉ）
ａ ｂ ｃ ｄ
図３ 症例１：術後単純X線正面像
術後１カ月（ａ），術後３カ月（ｂ），術後６カ月（ｃ），
術後１２カ月（ｄ）
術後１年にて骨癒合が得られた。
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腿骨外顆の骨が膨隆しており，骨皮質の外方向かって腫
瘍が存在していた。MRI T１にて低信号強度，T２にて不
均一な高信号強度を呈し，ガドリニウムによる造影効果
を認めた（図５）。骨シンチグラムでも同部位に明らか
な集積を認めたが，他の骨転移はなく，肺CT所見でも
転移巣は認めなかった。
生検時病理所見と術前化学療法：病理所見では低悪性
度の傍骨性骨肉腫と診断された。血管造影検査での腫瘍
濃染像が認められなかったため，抗癌剤の動注は施行せ
ず，アドリアマイシン（ADM：５０mg）／エンドキサン
（４００mg）／オンコビン（２．０mg）を１クールのみ静注し，
手術療法を行った。
手術時所見：傍骨性の腫瘍部分と大腿骨の正常部分を
含めて一塊として取り出し（辺縁切除），体外で用手的
に骨腫瘍部分を取り去り，７０℃１５分間のパスツール温熱
処理９）を行った。処理骨は残存した腫瘍とともに熱変性
を生じ，白色に変化した。熱処理後の骨を局所へ戻し移
植し，プレートおよび裸子にて固定した（図６）。
術後経過：メソトレキセート（MTX：２５g）１回，
シスプラチン（CDDP：２００mg）／アドリアマイシン
（ADM：４０mg）を２回，アドリアマイシン（ADM：３０
mg）を１回静脈点滴した。経過は良好で，腫瘍の再発，
転移は認めておらず，術後５年を経過した時点で，疼痛
および関節可動域制限はなく，完治したと判断した。
■考 察
近年，骨肉腫の予後は術前化学療法の進歩により飛躍
的に改善し，初回手術で患肢切断が実施される頻度は少
なくなり，人工骨幹・関節置換術などによる再建が行わ
れるようになった。しかし，人工関節置換術をするにし
ても，広範切除により腫瘍周囲の軟部組織を多く切除し
ているため，その関節機能は悪い１）～５）。また術後感染な
どの頻度も通常の人工関節置換術より高く，成長に伴う
脚長差，長期使用に伴う摩耗や破損など多くの合併症が
ある。対象となる患者は成長期であることから少しでも
人工骨幹・関節置換術に伴う合併症を減らす目的で，近
年，自己骨による再建術６）～９）が試みられている。しか
し，多くの骨肉腫は長管骨の骨幹端に発生するため，何
らかの処理を行う際に関節面が含まれてしまうため，実
際には関節機能を温存または再獲得することが難しい。
そのためこれらの諸問題を解決しないと局所処理骨を用
いた再建術は骨肉腫患者すべてには適用しにくい。しか
し，術前化学療法の効果があり，切除範囲を縮小できる
場合にはその適応は高いといえる。逆に悪性度の高い骨
肉腫では患肢を温存することにより局所再発の危険性が
高くなる。我々は以前に局所膝窩部のリンパ節転移を生
じていた症例１１）を報告したことがある。初回手術におい
て患肢切断を行うことにより局所のリンパ節に転移した
腫瘍も同時に切除されたため腫瘍再発を免れた結果に
なったが，仮に何らかの縮小手術を施行したのであれ
ば，局所再発が必発であったと考えられた。このような
ジレンマはあるが，患者の希望として機能的な患肢温存
手術が望まれているのが現状であり，今後の方向性でも
ある。
パスツール処理９）とは牛乳などの食品の殺菌に広く用
いられてきた。いわゆる低温殺菌法であり，蛋白変性を
ａ ｂ
図４ 症例２：術前単純X線像（ａ：正面，ｂ：側面）
ａ ｂ
図５ 症例２：MRI（T２）所見（ａ：側面像，ｂ：水平面像）
ａ ｂ
図６ 症例２：術後単純Ｘ線像（ａ：正面，ｂ：側面）
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起こさないことから味や風味が損なわれないことが大き
な利点である。すなわち骨に応用した場合は骨の蛋白
質，特にコラーゲンの変性を生じず，強度や骨誘導能の
維持につながることが期待される。蛋白変性は６０℃以上
で始まり，温度が上がるにつれて増加するとされる。１
例目は骨髄腔を肉眼的には完全に腫瘍掻把した上で骨を
筒状にして温熱処理できたため６０℃にて施行したが，２
例目では海綿骨の固い部分が含まれており，骨髄を完全
に掻把除去しにくいことから７０℃に設定した。条件設定
において実際の骨内の温度を測定できないため正確な決
定は難しいが，腫瘍再発を避けることが最も重要である
ことから，経験症例が少ない場合は温度を高めに設定す
るのが良いと思われた。
なお，今回の報告の１例目は骨幹部発生であり，治癒
的広範切除としての切除縁が取りやすく，かつ髄内釘に
よる再建が行いやすい発生部位であったことが好条件で
あり，２例目は大腿骨顆部ではあったが，傍骨性骨腫瘍
であったため，関節の荷重面と内側および関節内靭帯を
温存することができたことが良い結果につながった。い
ずれも腫瘍の局在とその性状が関節機能の温存を図る上
で好都合であったと考えられた。
■まとめ
パスツール温熱処理局所骨を用いた患肢温存手術にて
完治した大腿骨骨肉腫の２例を報告した。パスツール温
熱処理は骨幹部に発生した骨肉腫，あるいは大腿骨外顆
であっても傍骨性である場合は，関節面の温存が可能で
あるため，その適応が高いと考えられた。いずれの症例
も術後長期にわたり，再発・転移を認めておらず，完治
したものと判断された。
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